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Abstrak 
Pendahuluan: Pelaksanaan pengisian komunikasi efektif SBAR pada handover 
emergency harus sesuai dengan standard. Dari hasil evaluasi  dokumen rekam medis 
menunjukkan bahwa indikator instrumen pada status present belum terdokumentasi 
dengan baik. Tujuan dari penelitian ini adalah menyusun pengembangan instrumen 
komunikasi efektif SBAR pada handover emergency 
Desain penelitian menggunakan deskriptif. Sampel penelitian ini adalah 150 dokumen 
rekam medis dan  15 partisipan dalam proses FGD. Partisipan dipilih menggunakan 
purposive sampling. Analisa data menggunakan analisis deskriptif.  
Instrumen komunikasi efektif (status present)  pada handover emergency banyak yang 
tidak sesuai standar, Penerapan pengisian status present pada handover emergency di 
ruang RSU Haji Surabaya menunjukkan bahwa seluruh responden  memiliki kemampuan 
yang cukup dalam mengisi format status present  
Komunikasi efektif status present pada penelitian ini adalah instrumen  handover yang 
mencakup seluruh informasi dan perencanaan serta memuat kondisi pasien terkini yang 
dibutuhkan oleh perawat IGD. Instrumen komunikasi efektif SBAR ini dilakukan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan mencegah terjadinya kejadian tidak 
diharapkan pada pasien. 
 
Abstract 
Introduction The implementation of filling SBAR effective communication on 
emergency handovers must be in accordance with the standards. From the 
evaluation results of medical record documents show that the instrument 
indicators on the present status have not been well documented. The purpose of 
this study is to develop the development of SBAR effective communication 
instruments in emergency handovers 
The study design uses descriptive. The sample of this study was 150 medical 
record documents and 15 participants in the FGD process. Participants were 
selected using purposive sampling. Data analysis uses descriptive analysis. 
Many effective communication instruments (status present) in emergency 
handovers do not conform to the standard. The application of filling in the present 
status in emergency handovers in the Haji Hospital Surabaya shows that all 
respondents have sufficient ability to fill in the present status format. 
Effective communication of the present status in this study is a handover 
instrument that includes all information and planning and includes the latest 
patient conditions needed by emergency nurses. The SBAR effective 
communication instrument is carried out to improve the quality of nursing 
services and prevent the occurrence of unexpected events in patients. 
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yang paling penting dalam sebuah layanan 
asuhan  keperawatan, prinsip dasar dari suatu 
layanan pasien dan merupakan bagian 
komponen kritis dari manajemen mutu 
keselamatan dalam layanan 
kesehatan. Komunikasi yang efektif di 
kalangan profesional kesehatan adalah kunci 
untuk memastikan perawatan yang berkualitas 
dalam praktek klinis. Salah satu bentuk untuk 
memastikan perawatan yang berkualitas dalam 
praktek klinis adalah adanya handover (serah 
terima) yang  telah didefinisikan sebagai 
pengalihan tanggung jawab klinis, telah 
menerima peningkatan perhatian internasional. 
Serah terima klinis telah didefinisikan sebagai 
pengalihan tanggung internasional dan / atau 
akuntabilitas untuk perawatan pasien dari satu 
penyedia atau tim penyedia lain serta serah 
terima keperawatan  (Bakon & Millichamp, 
2017) 
Dalam pelaksanaannya proses 
komunikasi yang terjadi di bidang 
kesehatan sering tidak efektif  hanya 
terbatas  pada mengirim atau menerima 
telepon dan meninggalkan pesan antara 
petugas kesehatan. Dan akibatnya banyak 
pesan yang tidak tersampaikan dengan 
maksimal. Mengembangkan hubungan 
kerja kolaboratif dan komunikatif  antara 
petugas adalah kunci keberhasilan 
pelayanan yang berfokus pada pasien. 
Komunikasi antara petugas kesehatan 
(Handover)  merupakan komunikasi yang 
dilakukan secara akurat, lengkap, 
dimengerti, tidak duplikasi dan tepat 
kepada penerima informasi untuk 
mengurangi kesalahan dan meningkatkan 
keselamatan pasien (Moy et al., 2014). 
Proses handover pasien merupakan suatu 
interaksi yang kompleks antara para tenaga 
medis yang nantinya akan secara langsung 
mempengaruhi perawatan pasien. 
Keefektifan dan kelengkapan dari proses 
handover ini akan membawa 
keberlangsungan perawatan pasien 
selanjutnya (Bakon and Millichamp. 2017). 
Bakon and Millichamp (2017) 
juga menjelaskan bahwa handover sebagai 
bukti dari sebuah tanggung jawab 
perawatan pasien untuk keberlangsungan 
kesehatan pasien selanjutnya. 
Ketidaklengkapan data saat handover akan 
menyebabkan kerugian, diantaranya 
adanya kesalahan pengobatan, perawatan 
yang tidak tepat, atau keterlambatan 
pengobatan pasien. Kegagalan dalam 
berkomunikasi merupakan salah satu akar 
masalah yang  paling sering menyebabkan 
insiden keselamatan pasien. Dengan adanya 
nilai dan keyakinan yang berkaitan dengan 
masalah komunikasi yang optimal, maka 
setiap perawat akan mengetahui apa yang 
seharusnya diakukan dalam penerapan 
mutu layanan keperawatan. Dengan 
demikian, perilaku tersebut pada akhirnya 
menjadi suatu budaya yang tertanam dalam 
setiap perawat berupa perilaku budaya 
keselamatan pasien  (Defenbaugh and 
Chikotas, 2016). Berdasarkan latar 
belakang yang dijelaskan  tersebut maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang “Evaluasi pelaksanaan Komunikasi 
Efektif Situation, Background, Assesment, 
Recomendation di RSU Haji Surabaya” 
 
METODE  
Desain penelitian menggunakan 
analisa data deskriptif, dengan jumlah 
sampel 150 dokumen rekam medik dan 
kegiatan FGD 15 responden dengan 
menggunakan purposive sampling.  
 
HASIL  
Pengambilan data dilakukan pada  02 Mei 
– 02 Juni 2019, dan ditetapkan 15 responden 
pada saat FGD dan 30 responden saat 
pelaksanaan handover emergency dengan 
intrumen situasion, background, assesment, 
recomendation (SBAR) ada bagian hasil 
diuraikan data tentang gambaran umum tempat 
penelitian, data umum dan data khusus.  
 
PEMBAHASAN 
 Evaluasi dokumen SBAR di ruang IGD 
RSU Haji Surabaya dinilai menggunakan lembar 
observasi pada tabel 5.1. Indikator pertanyaan pada  
handover emergency dengan status present dari 
ruang IGD ke ruang rawat inap yang sedang dan 
sudah di terapkan di RSU Haji Surabaya, belum 
mengacu kepada Standar Nasional Akreditasi 
Rumah Sakit. Pengisian lembar  status present pada 
Handover Emergency juga belum sesuai standar 
karena belum terdapat SPO dan panduan pengisian 
yang jelas bagi perawat sehingga pelaksanaan 
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komunikasi efektif  SBAR pada Handover 
















Sebelum Transfer  
1 Identitas  Nomer Rekam Medik 83 55.3 
  Nama 83 55.3 
  Tanggal Lahir 83 55.3 
  Umur 83 55.3 
  Alamat 83 55.3 
2 Keadaan Umum GCS 112 74.6 
  Keluhan Utama 112 74.6 
3 Tanda-Tanda Vital Tekanan darah (TD) 147 98.0 
  Nadi 144 96.0 
  Pernafasan (RR) 148 98.6 
  Suhu 147 98.0 
  Saturasi oksigen 
(Spo2) 
58 38.6 
4 Pemeriksaan Fisik Keadaan umum 0 0 
5 Catatan Penting Injeksi 50 33.3 
  Laboratorium 143 95.3 
  Radiologi 142 94,6 
  ECG 76 50.6 
  Konsul 52 34.6 
6 Identitas Petugas Nama 148 98.6 
  Tanda tangan perawat 148 98.6 
Saat Transfer 
 
1 Identitas  Nomer Rekam Medik 83 55.3 
  Nama 83 55.3 
  Tanggal Lahir 83 55.3 
  Umur 83 55.3 
  Alamat 83 55.3 
2 Keadaan Umum GCS 133 88.6 
  Keluhan Utama 133 88.6 
3 Tanda-Tanda Vital Tekanan darah (TD) 117 78.0 
  Nadi 136 90.6 
  Pernafasan (RR) 136 90.6 
  Suhu 100 66.6 
  Saturasi oksigen 
(Spo2) 
29 19.3 
4 Pemeriksaan Fisik Keadaan Umum 0 0 
5 Catatan Penting EWS 78 52.0 
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  Skala Transfer 96 64.0 
  Riwayat jatuh 59 39.3 
6 Identitas Petugas Nama 145 96.6 
  Tanda tangan perawat 147 
 
98.0 
Saat di Ruangan 
 
1 Identitas  Nomer Rekam Medik 83 53.3 
  Nama 83 53.3 
  Tanggal Lahir 83 53.3 
  Umur 83 53.3 
  Alamat 83 53.3 
2 Keadaan Umum GCS 149 99.3 
  Keluhan Utama 148 98.6 
3 Tanda-Tanda Vital Tekanan darah (TD) 127 84.6 
  Nadi 136 90.6 
  Pernafasan (RR) 113 75.3 
  Suhu 113 75.3 
  Saturasi oksigen 
(Spo2) 
89 59.3 
4 Pemeriksaan Fisik Keadaan Umum 0 0 
5 Catatan Penting Laboratorium 125 83.3 
  ECG 74 49.3 
  Radiologi 38 25.3 
  Status 4 2.6 
  SEP 4 2.6 
6 Identitas Petugas Nama 143 95.3 
  Tanda tangan perawat 148 95.3 
 
Tabel 2. Isu strategis dari hasil evaluasi handover emergency status present  
Variabel Data Issu Strategis 
Situasion 1. Pada identitas pasien, masih banyak form 
handover yang tidak diberi label identitas pasien 
(60.6 %). 
2. Pada aspek situasion kurang menggambarkan 
kondisi pasien terkini (kurang  jelas dan kurang 
terperinci) 





identitas masih kurang  
 
Background 1. Pada background  sebagian besar sudah diisi 
oleh perawat IGD (98.6 %). 
2. Pada aspek background pada format ini hanya 
memuat tanda-tanda vital saja 
3. Tidak ada pengkajian mengenai riwayat 
penyakit sekarang, penyakit sebelumnya, 
penyakit keluarga 
4. Tidak ada riwayat alergi, penyakit menuar 
Adanya duplikasi 
pencatatan pada lembar 
status present (saat 
transfer dan selama 
transfer) 
 
Assesment 1. Assesment sebagian besar form handover yang 
tidak diisi oleh perawat  (11 %). 
Instrumen komunikasi 
efektif berupa status 
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Variabel Data Issu Strategis 
2. Assesment dalam format banyak yang tidak diisi, 
karena tiap-tiap perawat mempunyai persepsi 
yang berbeda mengenai tehnis pelaksanaan 
pengisian format tersebut 
3. Tanda-tanda vital yang seharusnya ada dalam 
aspek ini, namun sudah tertuang dalam aspek 
background diatas 
4. Belum ada SOP (standart operasional 
prosedure) mengenai tehnis pelaksanaan 
pengisian format handover  
present belum sesuai 
dengan standar 
 
Rekomendation 1. Recomendation ini juga banyak yang tidak diisi 
(54.3%), karena tiap-tiap perawat mempunyai 
persepsi yang berbeda mengenai tehnis 
pelaksanaan pengisian format tersebut 
2. Belum memuat rekomendasi intervensi yang 
sudah dilakukan dan  dilanjutkan di ruangan 
Format handover  
kurang memuat  SBAR 
 
Penelitian (Bakon and Millichamp, 
2017) menyimpulkan bahwa Handover 
Emergency dengan menggunakan form 
yang  baru yaitu instrumen SBAR di ruang 
gawat darurat sesuai dengan standard akan  
lebih aman , dan dengan desain sangat baik 
akan lebih  mudah untuk diterapkan sesuai 
standar klinik yang ada, proses handover 
juga dapat meningkatkan akuntabilitas dan 
tanggung jawab perawat. Hal tersebut 
memungkinkan perawat di ruang IGD RSU 
Haji untuk bekerja lebih aman karena 
mereka dapat mengisi isntrumen SBAR 
sesuai standar, apalagi  keadaan di ruang 
IGD yang  sibuk sehingga memerlukan 
efektifitas dan kecepatan waktu agar pasien 
dapat terselamatkan dari keadaan 
kegawatannya. Rasa aman yang dirasakan 
perawat karena sudah melaksanakan tugas 
pendokumentasian yang terstandar akan 
meningkatkan kepercayaan diri perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
pada pasien sehingga pasien mendapatkan 
perawatan yang optimal selama di ruang 
IGD RSU Haji Surabaya. 
Perumusan isu strategis dari 
evaluasi dokumen SBAR di ruang IGD 
RSU Haji Surabaya dinilai menggunakan 
lembar observasi pada tabel 5.1. Indikator 
pertanyaan pada  handover emergency 
dengan status present dari ruang IGD ke 
ruang rawat inap yang sedang dan sudah di 
terapkan di RSU Haji Surabaya, belum 
mengacu kepada Standar Nasional 
Akreditasi Rumah Sakit. Pengisian lembar  
status present pada Handover Emergency 
juga belum sesuai standar karena belum 
terdapat SPO dan panduan pengisian yang 
jelas bagi perawat sehingga pelaksanaan 
komunikasi efektif  SBAR pada Handover 
Emergency belum optimal. 
 Komunikasi yang efektif di 
kalangan profesional kesehatan adalah 
kunci untuk memastikan perawatan yang 
berkualitas dalam praktek klinis. Salah satu 
bentuk memastikan perawatan yang 
berkualitas dalam praktek klinis dalam 
bentuk komunikasi, handover klinis telah 
didefinisikan sebagai pengalihan tanggung 
jawab dan / atau akuntabilitas untuk 
perawatan pasien dari satu penyedia atau 
tim penyedia lain(Streeter, 2017) 
Handover emergency sebagai 
sarana komunikasi antar profesi kesehatan 
dalam memberikan layanan terbaik dan 
dapat memberikan perawatan pada pasien 
secara tepat dan komprehensif bertujuan 
agar  pasien mendapatkan terapi yang tepat 
sesuai keadaan sakitnya. Kondisi pasien di 
ruang IGD RSU Haji Surabaya yang 
mengalami kegawatan sehingga  
komunikasi keadaan pasien menjadi poin 
penting bagi perawat,  dokter dan tenaga 
kesehatan lainnya untuk dapat memberikan 
perawatan yang tepat dan cepat. 
Komunikasi efektif  SBAR pada handover 
emergency menjadi penting untuk 
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menginformasikan fluktuasi kondisi pasien 
gawat darurat. 
 Instrumen SBAR di Ruang IGD 
mempunyai peranan penting dalam strategi 
pelayanan keperawatan. Penulisan 
Dokumen SBAR mempunyai format 
Problem Oriented, yaitu bersifat sederhana 
jelas, logis dan tertulis sesuai SNARS 
(2017), sehingga sangat perlu dokumen 
SBAR yang lengkap yang dapat 
menginformasikan kondisi pasien sampai 
dengan rekomendasi tindakan yang harus 
dilaksanakan sesuai keadaan sakit pasien 
untuk meningkatkan mutu pelayanan dan 
keselamatan pasien. 
 Setiap dokter atau dokter gigi dalam 
menjalankan praktik kedokteran wajib 
membuat rekam medik (Permenkes, 2008). 
Rekam medik harus dibuat segera dan 
dilengkapi setelah pasien menerima 
pelayanan. Pembuatan rekam medik 
dilaksanakan melalui pencatatan dan 
pendokumentasian hasil pemeriksaan, 
pengobatan, tindakan dan pelayanan lain 
yang telah dilaksanakan kepada pasien. 
Pencatatan yang lengkap termasuk 
pencatatan dalam format handover di IGD 
dapat menjadi poin penting dalam 
menginformasikan keadaan pasien saat 
transfer dari IGD dan dapat memberikan 
pertimbangan penting dalam menentukan 
terapi berikutnya untuk pasien. 
 Nursalam (2016) menjelaskan 
bahwa kapan saja perawat melihat 
pencatatan kesehatan, maka perawat dapat 
memberi dan menerima pendapat serta 
pemikiran. Pada kenyataanya, dengan 
semakin kompleksnya pelayanan 
keperawatan dan peningkatan kualitas 
keperawatan, perawat tidak hanya dituntut 
untuk meningkatkan mutu pelayanan tetapi 
dituntut untuk dapat mendokumentasikan 
secara benar. Keterampilan dokumentasi 
yang efektif memungkinkan perawat untuk 
mengkomunikasikan kepada tenaga 
kesehatan ainnya, dan menjelaskan apa 
yang sudah, sedang dan akan dikerjakan 
oleh perawat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kelengkapan 
dokumentasi komunikasi efektif SBAR saat 
di IGD pada item Assesment sekitar 9 yang 
terdokumentasi lengkap dan saat tranfer 
tidak ada sama sekali yang terdokumentasi. 
Gambaran hasil evaluasi DRM 
menunjukkan bahwa assesment hampir 
tidak terdokumentasi. Assesment dalam 
status present adalah hasil pemeriksaan 
fisik (kelainan yang ditemukan). Jika data 
pemeriksaan fisik tidak terdokumentasi 
dengan jelas maka data atau informasi 
tentang kondisi pasien tidak ada sehingga 
perawat di ruangan perlu melakukan 
pengkajian ulang terhadap kondisi psien 
terkini tan riwayat keadaan pasien saat 
mengalami kegawatan di IGD. 
 Uraian tersebut menunjukkan 
bahwa pada evaluasi status present belum 
optimal dan tidak sesuai  standar 
dikarenakan pada dokumentasi status 
present belum menggambarkan kondisi dan 
perkembangan pasien yang sesuai dengan 
SNARS (2017) yaitu menggunakan format 
SBAR. Faktor yang menyebabkan 
ketidaklengkapan pengisian adalah belum 
adanya SPO (Standard Prosedur 
Operasional) dan petunjuk pengisian yang 
jelas, termasuk didalamnya item 
pengkajiannya belum sangat rinci 
menjelaskan keadaan pasien yaitu tentang 
Situation, Background, Assesment dan 
Recommendation. 
Hambatan saat sosialisasi dan uji 
coba pengisian instrumen SBAR adalah 
waktu pengisian, karena ada beberapa  
pertanyaan dari perawat tentang 
mekanisme pengisiannya Sosialisasi dan uji 
coba dilaksanakan pada waktu yang sama 
sehingga waktu pelayanan di IGD pada saat 
uji coba menjadi lebih lambat. Thomson 
(2017) menggambarkan  bahwa beberapa 
faktor berkontribusi pada kualitas handover 
emergency dan menjadi panduan dalam 
upaya untuk mengembangkan intervensi 
untuk meningkatkan kualitas serah terima 
shift antar perawat. Beberapa faktor 
penghambat pada saat uji coba instrumen 
SBAR misalnya waktu pendokumentasian 
dan jumlah pasien di IGD yang terus 
meningkat selanjutnya dapat dikondisikan 
perawat menjadi kegiatan yang harus 
Jurnal Ilmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 6, No 1, Tahun 2020 
 
(Haryono, M.H, et al, 2020) 
dilaksanakan pada saat merawat pasien.  
Hasil akhir penelitian menunjukkan bahwa  
pelaksanaan proses sosialisasi dan uji coba 
berjalan lancar karena perawat dapat 
memahami dan melengkapi pengisian 
instrumen SBAR sesuai kondisi pasien di 
ruang IGD RS Haji Surabaya 
 
SIMPULAN  
 Komunikasi efektif dari status 
present pada handover emergency di ruang 
IGD RSU Haji Surabaya belum memuat 
format SBAR (Situation, Background, 
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